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Rīgā










 2015.gada 10.martā
Valsts izglītības attīstības aģentūra, (turpmāk – Pasūtītājs), nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr.90001800413, adrese: Vaļņu ielā 1, Rīgā, LV-1050, Zinātnes, pētniecības un inovāciju politikas atbalsta departamenta direktores Elitas Zondakas personā, kura rīkojas saskaņā ar Ministru kabineta 2012.gada 18.decembra noteikumiem Nr.934 „Valsts izglītības attīstības aģentūras nolikums” un Izglītības un zinātnes ministrijas 2015.gada 18.februāra rīkojumu Nr.09-05/94, no vienas puses, un

ERGO Life Insurance SE, reģistrēta Lietuvas Republikas Juridisko personu reģistrā ar reģistrācijas Nr.110707135, juridiskā adrese Geležnio Vilko g.6A, LT-03507, Viļņa, Lietuva, kuru Latvijas Republikā pārstāv ERGO Life Insurance SE Latvijas filiāle, vienotais reģistrācijas Nr.40103336441 (turpmāk – Apdrošinātājs) tās pilnvarotās personas Ginta Konrada personā, kurš darbojas uz pilnvaras pamata, no otras puses, abi kopā un katrs atsevišķi turpmāk tekstā saukti – Līdzēji/ Līdzējs,

pamatojoties uz Publisko iepirkumu likuma 8.2panta kārtībā veiktā iepirkuma „Valsts izglītības attīstības aģentūras darbinieku veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. VIAA 2015/01, rezultātiem (2015.gada 20.februāra protokols Nr.3) un Apdrošinātāja 2015.gada 22.janvāra piedāvājumu Nr.1.-40.3/661,
noslēdz šādu līgumu par Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanu (turpmāk tekstā – Līgums):
1. LĪGUMA PRIEKŠMETS UN TERMIŅŠ

1.1. Apdrošinātājs nodrošina Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanu atbilstoši Pasūtītāja iepirkuma Tehniskās specifikācijas (1.pielikums) un tehniskā piedāvājuma, programmu un papildus programmu apraksta (2.pielikums) prasībām, Apdrošināšanas noteikumiem (3.pielikums) un Finanšu piedāvājumam (4.pielikums) – turpmāk tekstā – Piedāvājums.

1.2. Pasūtītāja darbinieki tiek apdrošināti uz laika periodu no 2015.gada 13.marta līdz 2016.gada 12.martam (turpmāk tekstā – apdrošināšanas periods).
1.3. Pasūtītāja darbiniekiem Polises noslēgšanas brīdī vai 1 (viena) mēneša laikā no apdrošināšanas perioda sākuma ir tiesības, piemaksājot cenas starpību, iegādāties papildus programmas (4.pielikums). Papildprogrammu prēmija ir atkarīga no personu skaita katrā programmā un tiek noteikta saskaņā ar Apdrošinātāja Finanšu piedāvājumā norādīto (3.pielikums).
1.4. Līguma priekšmets attiecas arī uz Pasūtītāja darbinieku radiniekiem (laulātais (vīrs, sieva) un bērni), kuri to izvēlas brīvprātīgi un apmaksā no saviem personīgajiem līdzekļiem. Pasūtītāja darbiniekam, kurš izvēlas apdrošināt radiniekus, ir tiesības 1 (viena) mēneša laikā no apdrošinājuma perioda sākuma iegādāties tādu pašu veselības apdrošināšanas programmu, apmaksu veicot no personīgajiem līdzekļiem.  Pasūtītāja darbinieku radinieku polises prēmija tiek norādītā Finanšu piedāvājumā. Pasūtītāja darbinieku radiniekiem individuālās apdrošināšanas kartes tiek izsniegtas tikai pēc attiecīgas prēmijas samaksas Apdrošinātājam.
2. APDROŠINĀJUMA SUMMA

2.1. Viena gada apdrošinājuma summa katram apdrošinātajam Pasūtītāja darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar: Pamatprogrammu, ir 4100,00 EUR (četri tūkstoši viens simts euro un nulle centi).

3. APDROŠINĀŠANAS PRĒMIJA

3.1. Viena gada apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar veselības apdrošināšanas programmu “Pamatprogramma” (2.pielikums), ir 212,04 EUR (divi simti divpadsmit euro un četri centi).
3.2. Saskaņā ar Pasūtītāja apdrošināmo darbinieku sarakstu (7.pielikums) kopējā apdrošināšanas prēmija 179 darbiniekiem ir 37955,16 EUR (trīsdesmit septiņi tūkstoši deviņi simti piecdesmit pieci euro un sešpadsmit centi). Kopējā līguma cena ir 41999,99 EUR (četrdesmit viens tūkstotis deviņi simti deviņdesmit deviņi euro un deviņdesmit deviņi centi). Kopējo līguma cenu nedrīkst pārsniegt.
3.3. Pasūtītājs darbinieku veselības apdrošināšanas prēmijas samaksu veic 2 (divos) maksājumos, 10 (desmit) dienu laikā pēc attiecīga Apdrošinātāja rēķina saņemšanas, ievērojot šādu maksājuma sadalījumu:

3.3.1. 1.maksājums līdz 2015.gada 26.martam;

3.3.2. 2.maksājums līdz 2015.gada 26.septembrim.
3.4. Apdrošinātājs apliecina, ka Apdrošināšanas prēmijas apmēru neietekmēs medicīnas pakalpojumu cenu izmaiņas apdrošināšanas perioda laikā.

3.5. Ja polises darbības laikā palielinās Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku skaits, Apdrošinājuma ņēmējs iesniedz rakstisku paziņojumu Apdrošinātājam, ne vēlāk kā 3(trīs) dienas pirms izmaiņu veikšanas datuma, norādot attiecīgos personas datus. Apdrošinātājs iekļauj apdrošināto personu sarakstā jaunpieņemtos Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekus ar to katra mēneša datumu, kad stājies spēkā apdrošināšanas līgums. Apdrošināšanas prēmija par papildus apdrošināmo darbinieku tiek aprēķināta par pilniem mēnešiem pēc zemāk minētajā tabulā norādītajiem īstermiņa tarifiem, saglabājot pilnu apdrošinājuma summu: 
	Kartes darbības laiks (pilni mēneši)
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	% no gada apdrošināšanas prēmijas attiecīgai polisei
	100
	100
	90
	85
	75
	70
	65
	60
	55
	50
	45
	35


Zobārstniecības papildprogrammai tiek noteikta pilna gada prēmija neatkarīgi no atlikušā Līguma termiņa. 
3.6. Ja ar Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku tiek izbeigts darba līgums, Apdrošinājuma ņēmējs nekavējoties par to rakstiski paziņo Apdrošinātājam un atdod no apdrošināto personu saraksta izslēgtās personas Apdrošināšanas karti. Apdrošinātājs izslēdz no apdrošināto personu saraksta atbrīvotos Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekus ar katra mēneša datumu, kad stājies spēkā apdrošināšanas līgums.

3.7. Par personīgiem līdzekļiem iegādāto darbinieku radinieku polises netiek apturētas, izņemot radinieka nāves gadījumā.

3.8. Neizmantotā prēmija tiek noteikta šādi: mēneša prēmija (1/12 daļa no gada prēmijas) par katru apdrošināto darbinieku tiek reizināta ar atlikušo mēnešu skaitu līdz polises darbības beigām, neatkarīgi no izmaksātās atlīdzību summas (proporcionālais princips).

Pirms termiņa izbeigto Veselības apdrošināšanas karšu neizmantoto, bet apmaksāto prēmijas daļu Apdrošinātājs pēc Apdrošinājuma ņēmēja rakstiska iesnieguma pārskaita Apdrošinājuma ņēmēja norādītā bankas norēķinu kontā, vai ietur kā avansu turpmākiem apdrošināšanas prēmiju maksājumiem. 

4. APDROŠINĀTĀJA UN PASŪTĪTĀJA TIESĪBAS UN PIENĀKUMI

4.1. Pasūtītāja pienākumi:

4.1.1. Ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienas pirms polises spēkā stāšanās datuma, iesniegt Apdrošinātājam rakstiski un papildus elektroniski apdrošināmo Pasūtītāja darbinieku sarakstu, norādot apdrošināmo personu vārdu, uzvārdu un personas kodu un izvēlēto/-tās papildprogrammu/-as. 

4.1.2. Veikt apdrošināšanas prēmijas maksājumus saskaņā ar Apdrošinātāja iesniegtajiem rēķiniem Līguma 3.punktā noteiktajā kārtībā. 

4.1.3. Informēt darbiniekus par iegādāto veselības apdrošināšanas programmu, papildprogrammu iegādes iespējām un apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas nosacījumiem.  

4.1.4. Elektroniski informēt un iesniegt Apdrošinātājam nepieciešamās izmaiņas apdrošināto personu sarakstā, pievienojot anulējamo veselības apdrošināšanas karšu oriģinālus un / vai datus par jaunu karšu nepieciešamību ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienas pirms izmaiņu spēkā stāšanās datuma.

4.1.5. 30 (trīsdesmit) dienu laikā no Polises spēkā stāšanās dienas iesniegt Apdrošinātājam rakstisku informāciju par apdrošināto Pasūtītāja darbinieku radinieku apdrošināšanu, kurā norāda darbinieka radinieku vārdu, uzvārdu, personas kodu un/vai dzīves vietas adresi, radniecības pakāpi. 

4.1.6. Ievērot Līgumā un apdrošināšanas nosacījumos noteiktos noteikumus.

4.2. Pasūtītāja tiesības:

4.2.1. Pasūtītājam ir tiesības pieprasīt visa veida informāciju no Apdrošinātāja, par veselības apdrošināšanas pakalpojuma izmantošanu.
4.2.2. Pasūtītāja darbiniekam ir tiesības saņemt apdrošināšanas atlīdzību ne vēlāk kā 5 (piecu) darbdienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas Apdrošinātājam, ja medicīniskie pakalpojumi saņemti ārpus Apdrošinātāja līgumiestādēm.

4.3. Apdrošinātāja pienākumi:

4.3.1. Sagatavot un izsniegt Pasūtītājam šādus dokumentus, kas paredzēti katram Pasūtītāja darbiniekam un ietver: individuālo veselības apdrošināšanas karti, veselības apdrošināšanas pamatprogrammas un/ vai papildprogrammu aprakstus, atlīdzības pieteikšanas un apmaksas kārtību, līgumorganizāciju sarakstu vai informāciju par interneta vietni, kurā šāda informācija saņemama, tiek uzturēta un aktualizēta, citu informāciju, kuru Apdrošinātājs uzskata par nepieciešamu sniegt.

4.3.2.  Pēc attiecīgu rēķinu samaksas, izsniegt Pasūtītāja darbinieku radinieku individuālās apdrošināšanas kartes. Apdrošinātājs izsniedz darbinieku radinieku veselības apdrošināšanas kartes Pasūtītājam. 
4.3.3. Pēc Pasūtītāja pieprasījuma, sniegt nepieciešamo informāciju un konsultēt jautājumos, kas saistīti ar Apdrošinātāja piedāvātajiem veselības apdrošināšanas pakalpojumiem.

4.3.4. Samaksāt apdrošināšanas atlīdzību Latvijas Republikā spēkā esošajos normatīvajos aktos, Līgumā un tā pielikumos, apdrošināšanas noteikumos, programmās un papildprogrammās minētajos gadījumos, apmērā, kārtībā un termiņā.

4.3.5. Nodrošināt medicīnisko pakalpojumu izmantošanu Līgumā paredzētajā apjomā līguma organizācijās, kā arī ārstniecības iestādēs, kas nav līguma organizācijas (atlīdzības saņemšanas kārtība Līguma 5.pielikumā). 
4.3.6. Nodrošināt apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 5 (piecu) darbdienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu saņemšanas, Pasūtītāja darbiniekam saņemot medicīniskos pakalpojumus ārpus Apdrošinātāja līguma iestādēm. Atlīdzību Apdrošinātājs izmaksā veicot pārskaitījumu uz apdrošinātā Pasūtītāja darbinieka norādīto norēķinu kontu vai veicot izmaksu skaidrā naudā Apdrošinātāja centrālajā birojā vai jebkurā citā Apdrošinātāja birojā vai filiālē.

4.3.7. Nodrošināt bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, kā arī izziņu izsniegšanu, tai skaitā iesniegšanai Valsts ieņēmumu dienestā.

4.3.8. Nodrošināt medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, nosūtījuma derīguma termiņš un citi).

4.3.9. Nodrošināt informācijas pieejamību apdrošinātajām personām par Apdrošinātāja aktuālo līguma iestāžu sarakstu mājaslapā www.ergo.lv.
4.3.10. Iekļaujot jaunus Pasūtītāja darbiniekus, nodrošināt veselības apdrošināšanu Pasūtītāja darbiniekiem bez apdrošināmo personu vecuma ierobežojuma un papildus dokumentācijas pieprasījuma.

4.3.11. Saņemot 4.1.4.punktā noteikto Pasūtītāja pieprasījumu par izmaiņu veikšanu, Apdrošinātājam ir pienākums 3 (trīs) darbdienu laikā no Pasūtītāja pieprasījumu saņemšanas veikt atbilstošus grozījumus apdrošināto personu sarakstā. Par veiktajām izmaiņām Apdrošinātājs sagatavo nepieciešamos izmaiņu dokumentus (vienošanās protokolu un/vai Polises pielikumu) un kopā ar rēķinu un jaunajām kartēm iesniedz Pasūtītājam. Izmaiņas polisē var tikt veiktas reizi mēnesī ar to datumu, kad stājusies spēkā polise.
4.3.12. Apdrošināšanas kartes nozaudēšanas vai Apdrošinātā personas datu maiņas gadījumā, Apdrošinātājs izgatavo tās dublikātu 5 (piecu) darba dienu laikā no Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošinātā pieteikuma un samaksas par nozaudētās Apdrošināšanas kartes atjaunošanu saņemšanas brīža. Apdrošināšanas kartes nozaudēšanas gadījumā atjaunošanas maksa ir EUR 4.00 (četri euro). Apdrošināšanas kartes dublikātu izsniedz Apdrošinājuma ņēmējam. Uzrādot Latvijas Republikas Iekšlietu Ministrijas Valsts policijas izziņu par sev piederošo dokumentu zādzību vai nolaupīšanu, Apdrošināšanas kartes dublikātu izsniedz bez maksas.
4.3.13. Bez maksas, pēc apdrošināto Pasūtītāja darbinieku vai to radinieku pieprasījuma, informēt par izmantotajiem un atlikušajiem apdrošināšanas limitiem, kā arī nekavējoties informēt apdrošinātos Pasūtītāja darbiniekus vai to radiniekus par apdrošināšanas limitu pārtēriņu.

4.3.14. Līguma un Polises darbības laikā nekādā veidā nepasliktināt Pasūtītāja darbiniekiem vai to radiniekiem iegādātā apdrošināšanas seguma nosacījumus.

4.3.15. Pēc Pasūtītāja rakstiska pieprasījuma saņemšanas ERGO Life Insurance SE Latvijas filiāle nodrošina periodisku informācijas sagatavošanu un nosūtīšanu saskaņā ar Pasūtītāja norādījumiem par apdrošināšanas atlīdzību statistiku. 
4.3.16. Apdrošinātājam jānodrošina iespēja Pasūtītāja darbiniekiem saņemt bezmaksas konsultācijas un kārtot ar veselības apdrošināšanu saistītos jautājumus.
4.3.17. Ievērot visus citus Līguma un Polises noteikumus.
4.4. Apdrošinātāja tiesības:

4.4.1. Apdrošinātājam ir tiesības neveikt grozījumus apdrošināto personu sarakstā un neanulēt attiecīgā Pasūtītāja darbinieka veselības apdrošināšanu, ja Pasūtītājs nav iesniedzis Apdrošinātājam attiecīgā Pasūtītāja darbinieka veselības apdrošināšanas karti.

4.4.2. Saņemt apmaksu saskaņā ar Apdrošinātāja izrakstītajiem rēķiniem Līgumā un Polisē paredzētajā kārtībā un termiņos.
4.5. Apdrošinātājs sedz atlīdzību par brokera pakalpojumiem 10% (desmit procenti) apmērā no kopējās samaksātās apdrošināšanas prēmijas visa Līguma par veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanu darbības termiņa laikā, bet ne vairāk kā 3999,00 EUR bez pievienotās vērtības nodokļa.
4.6. DATU AIZSARDZĪBA

4.7. Pasūtītājs un Apdrošinātājs apņemas ievērot personu datu aizsardzības normatīvo aktu prasības. 
4.8. Parakstot Līgumu, Pasūtītājs atļauj Apdrošinātājam kā datu apstrādes sistēmas pārzinim, rīkoties ar Darbinieku personas datiem un personas identifikācijas kodiem un izmantot tos Līgumā minēto pakalpojumu sniegšanai un saistību izpildei – prēmijas noteikšanai, Līguma, Polises un karšu administrēšanai un atlīdzību regulēšanai saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu un citiem Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem.

5. LĪGUMA DARBĪBAS TERMIŅŠ UN LĪDZĒJU ATBILDĪBA

5.1. Līgums stājas spēkā 2015.gada 13.martā un ir spēkā visā Latvijas Republikas teritorijā, darbojas 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī un tiek slēgts uz 12 (divpadsmit) mēnešiem, t.i. līdz 2016.gada 12.martam.
5.2. Līgumu var grozīt un papildināt, Līdzējiem rakstveidā par to vienojoties.
5.3. Pasūtītājs ir tiesīgs vienpusēji, bez jebkādu zaudējumu atlīdzības pienākuma atkāpties no Līguma, ja Apdrošinātājs tikai daļēji pilda vai nepilda savas saistības, rakstiski un motivēti brīdinot par to 60 (sešdesmit) kalendārās dienas iepriekš. Šādos gadījumos Apdrošinātājs maksā Pasūtītājam līgumsodu 10% (desmit procentu) apmērā no Līgumā paredzētās attiecīgā gada apdrošināšanas prēmijas kopsummas, kā arī izmaksā Pasūtītājam proporcionāli apdrošināšanas termiņam neizmantotās apdrošināšanas prēmijas daļu, neņemot vērā jebkādus Apdrošinātāja izdevumus un neveicot ieturējumus. Šajā punktā minētais maksājums Apdrošinātājam jāveic ne vēlāk kā 10 (desmit) darbdienu laikā pēc Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas.

5.4. Apdrošinātājam nav tiesības vienpusēji lauzt Līgumu, ja Pasūtītājs ir veicis apmaksu Līgumā noteiktajā kārtībā un apjomā.

6. NEPĀRVARAMA VARA

6.1. Par nepārvaramas varas apstākļiem tiek uzskatīti tādi apstākļi un notikumi kā dabas katastrofas un ūdens plūdi, zemestrīce un citas stihiskās nelaimes, kā arī karš, streiki, nemieri, valsts iekšējie apvērsumi, jauni normatīvi akti vai valsts vai pašvaldību iestāžu lēmumi, kas kavē vai traucē Līguma saistību izpildi, kā arī citi apstākļi, kurus Puses nevarēja paredzēt un novērst (turpmāk tekstā – Nepārvaramas varas apstākļi).

6.2. Ja kādam no Līdzējiem tā saistību pilnīga vai daļēja izpildīšana ir kļuvusi neiespējama Nepārvaramas varas apstākļu dēļ, attiecīgo saistību izpildes termiņš tiek apturēts uz laiku, kamēr turpinās šie apstākļi.

6.3. Līdzējam, kura saistību izpildi pilnībā vai daļēji ierobežo iestājušies Nepārvaramas varas apstākļi, nekavējoties, bet ne vēlāk kā 3 (trīs) darbdienu laikā rakstiski informē otru Līdzēju par šādu apstākļu iestāšanos vai izbeigšanos.

6.4. Par zaudējumiem un kavējumiem, kas radušies Nepārvaramas varas apstākļu dēļ, neviens no Līdzējiem atbildību nenes.

7. STRĪDU RISINĀŠANAS KĀRTĪBA
7.1. Visas domstarpības, kas Līdzējiem radušās šā Līguma ietvaros un izpratnē, tās apņemas risināt sarunu ceļā.

7.2. Ja 30 (trīsdesmit) kalendāra dienu laikā domstarpības nav iespējams atrisināt sarunu ceļā, Līdzēji tās risina saskaņā ar spēkā esošajiem Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem.
7.3. Visus jautājumus, kas nav atrunāti šajā Līgumā, Līdzēji risina saskaņā ar Latvijas Republikas spēkā esošajos normatīvajos aktos noteikto.

8. NOBEIGUMA NOTEIKUMI

8.1. Gadījumā, ja rodas pretrunas starp Līgumu, Polisi un/vai apdrošināšanas noteikumiem, noteicošais ir Līgums un iepirkumā iesniegtais Apdrošinātāja piedāvājums.

8.2. Līguma pantu virsraksti izmantoti teksta labākai lasāmībai un nevar tikt izmantoti Līguma satura tulkošanai vai skaidrošanai.
8.3. Pasūtītāju Līguma izpildes gaitā pārstāvēs personas:
8.3.1. Kontaktpersonas Pasūtītāja apdrošināšanas līgumu apkalpošanai un pārraudzībai un jebkuru citu jautājumu risināšanai:

8.3.1.1. Anastasija Černicka, apdrošināšanas brokera SIA “AVL Finance” pārstāve, tālrunis: 67204686, e-pasts anastasija@avlfinance.lv;

8.3.1.2. Enija Caune, Vadības un ārējās sadarbības departamenta Juridiskā un saimnieciskā nodrošinājuma nodaļas vecākā speciāliste, tālrunis 67359077, e-pasts enija.caune@viaa.gov.lv.
8.4. Apdrošinātāju Līguma izpildes gaitā pārstāvēs personas:
9.4.1. Gerda Lūse, ERGO Life Insurance SE Latvijas filiāle, Veselības apdrošināšanas departamenta Veselības apdrošināšanas risku parakstīšanas un produktu attīstības nodaļas Riska parakstītāja, tālrunis 67081881, fakss 67081885, e-pasts gerda.luse@ergo.lv.
8.5. Līdzēji Līgumu ir izlasījuši, saprot un piekrīt tā noteikumiem, apliecinot to ar saviem parakstiem.
8.6. Ja kāds no Līguma noteikumiem zaudē spēku, tas neietekmē pārējos Līguma noteikumus.
8.7. Jebkuras izmaiņas Līguma noteikumos stājas spēkā tikai tad, kad tās ir noformētas rakstveidā un tās parakstījuši abi Līdzēji.

8.8. Līgums ir sagatavots divos eksemplāros, latviešu valodā, no tiem vienu eksemplāru saņem Pasūtītājs, otru – Apdrošinātājs. Abiem eksemplāriem ir vienāds juridiskais spēks. 

8.9. Līguma neatņemamas sastāvdaļas ir šādi pielikumi:

8.9.1. 1.pielikums – Iepirkuma Tehniskā specifikācija un programmas apraksts;
8.9.2. 2.pielikums – Iepirkuma Tehniskais piedāvājums, programmu un papildus programmu apraksti
8.9.3. 3.pielikums – Veselības apdrošināšanas noteikumi Nr. VA 01-2014;

8.9.4. 4.pielikums – Iepirkuma Finanšu piedāvājums;

8.9.5. 5.pielikums – Apdrošināmo darbinieku saraksts;
8.9.6. 6.pielikums – Apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtība un nosacījumi.
9. Pušu rekvizīti un paraksti

	Pasūtītājs:
	        Apdrošinātājs:

	
	

	Valsts izglītības attīstības aģentūra
Vaļņu iela 1, Rīga, LV-1050, Latvija
Nodokļi maksātāja reģ. Nr.90001800413
Valsts kase
Kods: TRELLV21
Konts: LV36TREL2150203028000
	ERGO Life Insurance Se Latvijas filiāle
Skanstes iela 50, Rīga, LV-1013
Reģ. Nr.40103336441
Banka: Swedbank AS
Kods: HABALV22
Konts:LV20HABA0001403031435

	____________________________
E.Zondaka

	________________________________
G.Konrads


1.pielikums

2015.gada __.marta
 iepirkuma līgumam Nr.__________

Tehniskā specifikācija

1. Atbilstoši Pasūtītāja izvirzītajām prasībām Apdrošinātājam ir jānodrošina šāds minimālais apdrošināšanas segums:

1.1. Pamata programma. Apdrošinātājs iesniedz piedāvājumu pakalpojumiem, kura apdrošināšanas prēmija nepārsniedz 213,43 EUR (divi simti trīspadsmit euro un četrdesmit trīs centi) gadā vienam darbiniekam.

1.2. Pacienta iemaksas 100% apmērā par ambulatorām un stacionārām pacienta iemaksām, pamatojoties uz spēkā esošiem MK noteikumiem, minimālā apdrošinājuma summa 600 EUR (seši simti euro) gadā; 

1.3. Maksas ambulatorā aprūpe. Minimālā apdrošināšanas summa maksas ambulatorai aprūpei 700 EUR (septiņi simti euro) gadā. Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.3.1. Ambulatorie maksas pakalpojumi:

1.3.1.1.  ārstu - speciālistu konsultācijas – maksas ģimenes ārsts, ķirurgs, neirologs, urologs, traumatologs, ortopēds, ginekologs, pediatrs, endokrinologs, kardiologs, reimatologs, nefrologs, gastroenterologs, proktologs, otolaringologs, oftalmologs, arodslimību vai arodveselības ārsts, fizioterapeits, dermatologs u.c. Konsultācijas apmaksa ne mazāk kā 25 EUR.

1.3.1.2. ārstniecības personāla mājas vizīte, t.sk. transporta izmaksas;

1.3.1.3. obligātās veselības pārbaudes, saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem Nr.219 “Kārtība, kādā veicama obligātā veselības pārbaude”, darba pienākumu veikšanai nepieciešamajā apjomā; pakalpojumu apmaksa 100% apmērā Apdrošinātāja līgumiestādēs.

1.3.1.4. jebkura veida vakcinācija – minimālais limits 50 EUR (piecdesmit euro) gadā.

1.3.1.5. valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība 100% apmērā, par daļēji pamatotu un nepamatotu izsaukumu; 
Ar ģimenes vai ārstējošā ārsta nosūtījumu:
1.3.1.6. medicīniskās procedūras un ārstnieciskas manipulācijas, t.sk. injekcijas, infūzijas, blokādes, pārsiešanas u.c.;
1.3.1.7. plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi - hematoloģija un anēmiju diagnostika - pilna asins aina, klīniskā asins aina, hemoglobīns, leikocītu formula, eritrocīti, EGĀ, trombocīti, retikulocīti, hematokrits, ferritīns, vit. B12, folskābe u.c., koaguloģijas izmeklējumi - APTL, INR, protrombīna laiks, protrombīna komplekss, fibrinogēns, asins teces laiks, asins reces laiks, D-Dimēri u.c., asins grupa, Rh faktors, u.c., aknu testi un fermenti – ASAT, ALAT u.c., slāpekļa vielu maiņa – urea, kreatinīns u.c., iekaisuma marķieri – CRO, RF, ASO,  glikozes regulācija – glikoze, HBA1c, u.c., lipīdi – kopējais holesterīns, ABH, ZBH, triglicerīdi, vairogdziedzera hormoni – TSH, T4, T3 u.c., PSA, urīna izmeklējumi, serozo dobumu un smadzeņu šķidrumu izmeklējumi, krēpu izmeklējumi, fēču izmeklējumi, uztriepju uz mikrofloru un onkocitoloģiskie izmeklējumi, histoloģiskie izmeklējumi, maksa par analīžu noņemšanu u.c.; pakalpojumu apmaksa 100% apmērā Apdrošinātāja līgumiestādēs

1.3.1.8. diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi - rentgendiagnostika orgāniem un ķermeņa daļām – rtg izmeklēšana vairākās plaknēs, digitālā fluorogrāfija, mammogrāfija, gremošanas orgānu kontrastizmeklēšana u.c. Sonoskopiska un doplerografiska, asinsvadu izmeklēšana, ultrasonogrāfija dažādām ķermeņa daļām un orgāniem – vēdera dobuma orgānu, locītavu, prostatas, limfmezglu u.c, sirds neinvazīvie izmeklējumi -elektrokardiogramma, ehokardiogrāfija, holteramonitorēšana, veloergometrija, u.c.,  kuņģa- zarnu trakta  endoskopiskie izmeklējumi – fibrogastroskopija, kolonoskopija u.c., elptests, audiografija, bronhoskopija, cistoskopija, elektroencefalogramma, elektromiografija u.c. izmeklējumi. Datortomogrāfijas, magnētiskās rezonanses, scintigrāfijas u.c. dārgo tehnoloģiju izmeklējumu limits ne mazāk kā 180 EUR (simtu astoņdesmit euro) gadā.
1.4. Stacionāra aprūpe. Minimālā apdrošināšanas summa stacionārai aprūpei 1000 EUR (viens tūkstotis) gadā. Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.4.1. Stacionāra maksas pakalpojumi, 100% apmērā, ar ārstējošā ārsta nosūtījumu. Apdrošinājuma summa vienam saslimšanas gadījumam ne mazāka, kā 700 EUR (septiņi simti euro), bez ierobežojumiem pacienta izvēlētā ārstniecības iestādē, bez saskaņošanas ar apdrošinātāju:

1.4.1.1. ārstēšanās diennakts stacionārā vai dienas stacionārā - diagnostika, konsultācijas;

1.4.1.2. plānveida un neatliekamās operācijas diennakts stacionārā vai dienas stacionārā;

1.4.1.3. ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos.
1.5. Ambulatorā rehabilitācija ar limitu 100 EUR (viens simts euro) gadā programmas ietvaros apmaksā masāžu, manuālo terapiju fizikālās terapijas procedūras, ūdens procedūras, ārstniecisko vingrošanu individuāli vai grupās, kā arī apmaksā ārstnieciskās vingrošanas abonementus.

2. Atbilstoši Pasūtītāja izvirzītajām prasībām Apdrošinātājam jānodrošina iespēja no personīgajiem līdzekļiem iegādāties papildprogrammas. Apdrošinātājs nosaka apdrošināšanas prēmijas ievērojot cilvēku skaitu, kas noradīts finanšu piedāvājumā;

2.1. Medikamentu iegāde, bez medikamentu ierobežojuma grupām un saslimšanas gadījumiem, 50% atlaide, ar limitu 150 EUR (simtu piecdesmit euro) gadā; 
2.2. Zobārstniecības, mutes dobuma higiēnas pakalpojumus 50% atlaide, ar limitu 150 EUR (simtu piecdesmit euro) gadā;

2.3. Veselības veicināšanas (sporta) programma 4 reizes mēnesī, vienas reizes limits 5 EUR (pieci euro), iekļaujot trenažieru zāles, baseina, tenisa, skvoša, aerobikas nodarbību apmeklējumus, mēneša abonementa maksu.
3. Atbilstoši Pasūtītāja izvirzītajām prasībām Apdrošinātājam ir jāgarantē:

3.1. Apdrošināšanas atlīdzības saņemšana par veselības aprūpes pakalpojumiem ne vēlāk kā 5 (piecas) darbdienu laikā no nepieciešamo dokumentu iesniegšanas dienas, saskaņā ar apdrošināšanas Polises nosacījumiem;
3.2. Iespēja saņemt medicīniskos pakalpojumus klienta izvēlētā ārstniecības iestādē;

3.3. Apdrošinātājam jābūt vismaz 30 (trīsdesmit) līgumiestādēm Rīgā un vismaz 70 (septiņdesmit) līgumiestādēm Latvijas rajonos.

3.4. Iespēja Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā visā apdrošināšanas perioda laikā, iekļaujot tajā personas, kuras uzsākušas darba attiecības ar Pasūtītāju, vai pārtraukt Pasūtītāja darbinieka kartes darbību, ja darbinieks ir pārtraucis darba attiecības ar Pasūtītāju;
3.5. Iespēja Pasūtītāja darbiniekiem pēc brīvprātīgas izvēles 30 dienu laikā pēc Līguma parakstīšanas un/vai konkrēta darbinieka individuālas kartes stāšanās spēkā, piemaksājot starpību no personīgajiem līdzekļiem, iegādāties veselības apdrošināšanas karti ar paplašinātu segumu;

3.6. Uz Līguma darbības laiku nemainīgs cenrādis, pakalpojumu apmaksai ārstniecības iestādēs;

Pasūtītāja darbinieku radinieku veselības apdrošināšana.
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